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=Abstract=
Purpose: The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of low-dose gabapentin for interdigital neuroma.
Metrials and Methods: Between April 2000 and June 2003, 32 patients (39 feet) with interdigital neuroma were 
treated with using low-dose gabapentin. Two of the 32 patients were male, and thirty were female, and the 
average age was 47.4 years. The follow-up was 6 to 44months (mean 15.1 months). All cases were diagnosed by 
physical examination and ultrasonography or MRI. Low-dose gabapentin (300-600 mg) was prescribed and shoe 
modification was recommended. The patients were evaluated through questionnaire.
Results: Neuroma was found in twenty one cases at the third intermetatarsal space, and thirteen at the second 
intermetatarsal space. The sensitivity of ultrasonography was 96% and that of MRI was 79%. Overall satisfaction 
was rated as excellent or good by 18 cases (57%). Average pain relief ratio was 50.3%, and in 14 cases, more 
than 80% of pain relief was noted. Nine (28%) of 32 patients showed they had no activity restrictions, such as 
daily activities or work, whereas 8 (25%) had mild restrictions and 15 (47%) had major restrictions. Twelve of 15 
patient with major restrictions had been treated operatively (neurectomy; 10 cases, decompression; 2 cases). One 
case had gastrointestinal problem.
Conclusion: Low-dose gabapentin for interdigital neuroma was one of the effective conservative treatments. The 
operation may be preserved for patient with the persist symptoms, nevertheless the conservative treatments and use 
of low-dose gabapentin.
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서      론 지간 신경종과 연관된 증상들은 1835년 Civinni에 의해 
처음 보고되었으며3), 이후 Durlacher에 의해서도 보고된 
바 있다8). 전족부 동통의 가장 흔한 원인중 하나로, 족저 신
경이 횡중족 인대와 족저사이에서 압박되어 생기는 신경포
착증후군으로 인식되고 있다2,10). 
보존적 치료로는 전족부의 압박을 감소시키고, 신발 교
정과 패드, 지지대 등의 보조기를 이용하여 중족골간 인대
에 대한 장력을 낮추어 신경 압박을 감소시키는 방법들이 
이용되고 있다. 또는 비스테로이드 소염진통제를 투약하거
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나, 병변내 스테로이드를 주입할 수 있으나11), 스테로이드 
주입은 지방 조직의 위축을 일으킬 수 있으므로 여러 번 주
사하는 것은 바람직하지 않다1). 만일 보존적 치료에 실패하
면 신경 절제술이나 감압술을 시도할 수 있다10,18,24).
그러나 수술적 치료의 경우 재발의 가능성, 신경절제로 
인한 족지 감각의 저하 등에 대한 환자들의 두려움으로 수
술을 기피하는 경우가 많은데, 이러한 경우 적절한 치료 방
법이 없다는 점이 문제로 대두된다. 이를 위하여 손쉽게 투
여할 수 있는 약물치료는 유용한 차선책이 될 수 있다. 최근 
당뇨 신경증, 대상포진 신경증과 같은 신경병증성 통증의 
치료를 위해 항우울제, 항간질제 등의 약물이 사용되고 있
으며, 그 효과에 대해서도 많은 보고가 있다6,19,28). Gaba-
pentin은 항간질제의 일종으로 1993년 이후 간질치료를 위
해 미국, 영국 등에서 사용되기 시작하였으며, 그 안전성 역
시 보고된 바 있다. 또한 신경병증으로 인한 통증의 조절에
도 효과가 있는 것으로 알려져 있다23,25).
본 연구에서는 지간 신경종 환자에게 보존적 치료로 신
발 교정과 함께, 신경병증성 통증에 이용되는 저용량 
gabapentin을 투약하여 그 효과를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대상
2000년 4월부터 2003년 6월까지 증상 청취와 이학적 검
사, 초음파나 자기공명영상의 영상학적 검사를 통해 지간 
신경종이 의심되는 환자들 중 전족부의 다른 질환, 즉 활액
막염, 중족골 통증(metatarsalgia), 중족 족지 관절의 불안
정성 등을 제외하였고, 이중 6개월 이상 추시가 가능했던 
32명(39족)을 대상으로 하였다. 남자가 2예, 여자가 30예
이었으며, 연령은 평균 47.4세(19-69세)이었다. 우측이 12
족, 좌측이 17족, 양측 모두에서 발견된 경우가 5족이었다. 
볼이 넓고 굽이 낮은 신발을 신게 하고, 저용량 gabapentin 
300-600 mg (평균 353.1 mg)을 최소 3개월 동안 투약하
였다. 
2. 증상 및 이학적 검사
환자가 호소하는 주 증상들을 기록하였으며, 이학적 검
사를 시행하였다. 족지 감각을 확인하였고, 제 2,3 중족골 
두 사이와 제 3,4 중족골 두 사이의 압통을 확인하였다. 제1 
중족골 두와 제5 중족골 두 양측에 압박을 가해 통증이 유
발되는 지를 보았으며, Mulder's click의 양성 여부를 검사
하였는데, 이것은 증상이 있는 중족골 두 사이에 손가락을 
대고, 다른 손으로 제1 중족골 두와 제5 중족골 두를 옆으로 
조여 중족골 두 사이에서 지간 신경종이 전위되면서 생기는 
click 여부를 통해 검사하였다.
3. 영상학적 검사
증상과 이학적 검사에서 지간 신경종이 의심되는 환자에
서 초음파나 자기공명영상을 시행하였다. 초음파 검사에서 
각 중족골 두 사이에서 3 mm 이상되는 감소된 음영의 종괴
가 관찰되는 경우를 양성으로 하였고, 자기공명영상에서는 
특징적으로 T1 강조음영과 T2 강조음영에서 저신호강도를 
보이면서 조영 증강이 되는 종괴가 보이는 경우를 양성으로 
하였다.
4. 저용량 gabapentin의 투약 및 임상적 평가
이학적 검사 및 영상학적 검사를 통하여 지간 신경종이
라 진단되면 gabapentin을 하루 300 mg을 3회로 나누어 
투약 후 3주가 경과된 시점에서 평가하여 효과가 없을 경우 
600 mg까지 증량하여 투약하였으며, 첫 투약 3개월 후 재
평가하여 증상의 변화에 따라 감량하거나 투약을 중단하였
다. 매 추시마다 시각 상사 측도(visual analogue scale)를 
통해 통증의 정도를 기록하였고, 미족부외과학회의 소중족
골-족지간 등급(AOFAS lesser metatarosphalangeal- 
interphalangeal scale)에 따라 설문과 이학적 검사를 통해 
통증(40점)과 기능(45점), 정렬(15점) 등의 항목으로 점수
화 하였다16). 또한 치료 후 환자의 주관적 만족도를 기술하
였다.
결      과
지간 신경종은 제3,4 족지 사이에 가장 많았고(21족), 다
음으로 제2,3 족지 사이에 있었으며(13족), 제2,3 족지 사
이와 제3.4 족지 사이 모두에 있는 경우가 5족에서 있었다. 
증상의 기간은 수개월부터 수년까지 다양했으며, 전족부의 
찌르는 듯한 날카로운 통증, 또는 타는 듯한 통증을 호소한 
경우가 29예에서 있었고, 보행에 의해 악화되고, 신을 벗
고 쉬면 호전되는 특징이 있었다. 족지의 감각저하(6예), 
이상감각(6예), 불편감(3예)을 호소하기도 했다. 중족골 
두 사이에 압통이 39족 모두에서 있었으며, 9족(23%)에서 
Mulder's click 양성을 나타냈다. 
초음파 검사는 23예(26족)에서 시행되었으며 22예(25족)
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에서 양성소견을 보여 96%의 민감도를 보였으며, 평균크기
는 5.44 mm (최소 3 mm, 최대 10 mm)였다. 자기공명영상
은 14예(14족)에서 시행되었으며 11예에서 양성소견을 보여 
79%의 민감도를 보였다.
저용량 Gabapentin 투약 후 만족도는 우수가 9예
(23.1%), 양호가 14예(35.9%), 보통이 3예(7.7%), 불량이 
13예(33.3%)있었다. 미족부외과학회의 소중족골-족지간 
등급은 양호 이상의 만족도를 보인 군에서 치료 전 53.2점
에서 치료 후 86.7점으로, 보통 이하의 만족도를 보인 군에
서 치료 전 51.7점에서 치료 후 61.6점으로 측정되었으며, 
전체적으로 52.6점에서 76.4점으로 변화를 보였다.
통증의 감소는 평균 50.3%있었으며 14예(35.9%)에서 
80% 이상 통증의 감소를 보였다. 일상 생활이나 오락 활동
에 제한이 없다고 응답한 경우가 15예(38.5%), 일상 생활에
는 제한이 없으나 오락 활동에 제한이 있다고 응답한 경우
가 9예(23.1%), 일상 생활이나 오락 활동에 제한이 있다고 
응답한 경우가 6예(15.4%), 일상 생활이나 오락 활동에 심
한 제한이 있다고 응답한 경우가 9예(23.1%)있었다.
일상 생활과 오락 활동 수행에 제한을 호소한 15예 중 12
예에서 신경종 절제술(10예), 또는 감압술(2예)을 시행하였
다. 수술 후 5예(42%)에서 우수, 4예(33%)에서 양호, 1예에
서 보통, 2예에서 불량의 결과를 보였다. 불량의 결과를 보
였던 2예 중 1예는 수술 후 신경종 절제술을 시행한 부위의 
국한된 지속적이고 심한 통증을 호소하였고, 나머지 1예는 
지속적인 족지 감각의 저하를 호소하였다. 수술 후 상처의 
감염은 없었다.
Gabapentin의 복용 중 위장관 문제로 중단한 경우 1예 
외에는 투약상의 문제는 없었다.
고      찰
여러 연구들에 의하면 족지 신경 주위의 섬유화 및 변성, 
무정형의 호산성 물질의 침착, 유수(myelinated) 신경섬유
의 수적 감소와 직경 감소와 같은 조직학적 변화는 횡중족
골간 인대 원위에서 대부분 관찰되고, 근위부는 정상소견을 
보였다고 한다4,12,17,27). 이러한 결과는 지간 신경종이 횡중
족골간 인대 아래에서 족지 신경이 압박을 받아 생기는 신
경병증이라는 가설을 뒷받침한다.
여자에서 남자에서 보다 8-10배 많이 발생하는 것으로 
알려져 있으며, 평균적으로 30대에 발생하고, 주로 제3,4 
족지 사이에 생기며, 전족부가 좁거나 굽이 높은 신발을 신
을 때 증상이 악화된다15,18). 
지간 신경종의 진단을 위해서는 증상과 이학적 검사가 가
장 중요하다. 최근에는 초음파 검사나 자기공명영상과 같은 
영상진단의 민감도가 높은 것으로 보고되고 있으나9,26), 증
상과 이학적 검사가 필수적이라 하겠다. Mann과 Reynolds
의 보고에 의하면, 보행시 심해지고 쉬면 호전되는 전족부
의 통증이 가장 흔한 증상이었고, 또한 신발을 벗었을 때 통
증의 감소를 보였다. 환자는 대부분 40대 여자였으며 화끈
거리는 통증이나 찌르는 듯 날카로운 통증, 또는 인접 족지
로 방사통이나 감각저하를 호소하는 경우가 많았다18).
이학적 검사를 주의 깊게 시행하여 지간 신경종에 부합
되는 소견뿐만 아니라 전족부 통증을 유발할 수 있는 다른 
원인을 감별하는 것도 중요하다. 체중부하시 전족부 및 후
족부 변형이 있는지 확인해야 하며, 중족골 두와 중족 족지 
관절, 중족골 두 사이의 압통이 유발되는 지를 검사해야 한
다. 또한 신경과 혈관상태도 확인해야 한다. 족근관 증후군
에서 경계가 모호한 전족부의 통증이 있는 경우가 있기 때
문에 Tinel 징후와 같은 이학적 검사도 필요하다. 제1 중족
골 두와 제5 중족골 두 사이를 양측에서 압박함으로써 증상
이 유발될 수 있다. 또는 증상이 있는 중족골 두 사이에 손
가락을 대고, 다른 손으로 제1 중족골 두와 제5 중족골 두를 
옆으로 조여 중족골 두 사이에서 지간 신경종이 전위되면서 
생기는 click을 느낄 수 있는데 이를 Mulder's click이라 하
며, 증상유발과 함께 나타난다면 진단적 가치가 있는 것으
로 알려져 있다21). 본 연구에서는 9족(23%)에서 양성으로 
나타나 민감도는 낮게 나타났다.
영상 진단 방법으로 초음파 검사와 자기공명영상이 연구
되어 왔는데9,26), Shapiro 등에 의하면 초음파 검사를 통해 
지간 신경종의 존재와 위치, 크기를 98%에서 정확히 예상
할 수 있었다고 한다. 또한 동일한 족부에서 인접한 중족골 
두 사이에 존재하는 지간 신경종을 찾아내는데 특히 유용했
다고 보고했다26). 본 연구에서는 96%의 민감도를 보였으
며, 평균크기는 5.44 mm (최소 3 mm, 최대 10 mm)였다. 
수술적 절제술을 모든 환자에서 시행하지 않았기 때문에 실
제 크기와의 비교는 불가능하였다. 또한 초음파 검사는 시
술을 시행하는 사람에 따라 결과의 차이가 심해 경험이 많
은 검사자가 필요하다는 단점을 가지고 있다. 자기공명영상
은 비싼 비용 때문에 진단에 있어서 그 유용성은 정립되지 
않았다. 본 연구에서는 79%의 민감도를 보였다.
보존적 치료로는 전족부의 압박을 감소시키고, 횡중족골
간 인대에 대한 장력을 감소시켜서 신경 압박을 감소시키기 
위해 볼이 넓고 바닥이 부드러운 굽이 낮은 신발을 사용하
게 하고, 패드나 지지대 등의 보조기 또한 사용할 수 있다. 
또는 비스테로이드 소염진통제를 투약하거나, 병변내 스테
로이드 주입할 수 있다. Greenfield 등의 보고에 의하면 국
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Figure 1. Guideline for the treatment of interdigital 
neuroma.
소 스테로이드 주입이 지간 신경종의 약 80%에서 우수한 
결과를 보였다11). 급속히 증상을 완화시키며 최소 침습적이
라는 장점이 있으나, 지방 조직을 위축시킬 수 있으며, 피부 
변색과 혈관확장 등과 같은 회복이 불가능한 부작용을 일으
킬 수 있다. 따라서 3회 이상 주사하는 것은 바람직하지 않
다1). 
신경병증성 통증이란 신경계에 병변이 있거나 기능이상
으로 인해 외부자극에 부적절하게 반응하는 것으로 지속적
으로 화끈거리는 통증이나 간헐적인 찌르는 듯한 날카로운 
통증, 전기 쇼크와 같은 통증, 또는 이상 감각 등으로 다양
하게 나타날 수 있다. 이러한 신경병증성 통증을 조절하여 
삶의 질을 향상시키기 위한 다양한 노력이 시도되어 왔다. 
그 중에서도 삼환계 항우울제나 항간질성 약물, 항부정맥 
약물, 아편계 약물 등의 투여효과가 알려져 왔다6,19,28). 삼
환계 항우울제는 신경병증으로 인한 통증에 자주 사용되어 
왔으나, 환자의 약 30-50%에서만이 효과가 있으며, 항콜
린성 부작용14)과 함께, 심경색의 상대적 위험도(relative 
risk)도 2.2내지 2.6배 증가시킨다는 보고가 있어5), 제한적
인 환자에서만 사용이 고려되고 있다. 항간질 약물도 신경
병증으로 인한 통증에 오랫동안 사용되어 왔다. 그 중에서
도 gabapentin 저용량의 사용으로 비교적 안전하고 효과적
으로 사용될 수 있는 약물로 알려져 있다23,25). Gabapentin
은 신경전달물질인 GABA (γ-aminobutyric acid)와 구조
적으로 연관은 있지만, GABA와는 직접적으로 관계하지 않
는 것으로 알려져 있다. Gabapentin이 통증을 감소시키는 
기전은 알려져 있지 않지만, 동물 실험에 의하면, 척수의 신
경원에 존재하는 전압의존성 칼슘통로에 영향을 주기 때문
이라고 보고된 바 있다23,28). Gabapentin은 생체내에서 대
사되지 않고, 그 자체로 효과를 나타내며, 신장에서 전적으
로 배설된다. 따라서 약물 복용시 간독성에 대한 검사는 필
요하지 않으나, 신기능이 저하된 환자에서는 부작용이 나타
날 수 있다22). Rowbotham의 보고에 의하면 초기에 용량을 
조절할 때 어지러움증과 졸음을 유발할 수는 있으나, 위약
과 비교할 때 심각한 합병증과는 연관이 없었다25).
지간 신경종은 횡중족골간 인대 아래에서 족저신경이 지
속적으로 압박을 받아 생기는 신경병증이므로 저용량의 
gabapentin이 효과적으로 사용될 수 있을 것으로 생각하였
다. 본 연구 결과 저용량 gabapentin 투약 후 만족도는 만
족이상이 약 57%였고, 통증의 감소는 평균 50.3%있었으며 
14예(44%)에서 80% 이상 통증의 감소를 보였다. 스포츠나 
이진우․최윤락․한수봉
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일상 생활, 직업 수행이 약53%의 환자에서 가능하였다. 결
과적으로 신발변형과 보조기의 사용, 국소 스테로이드 주입, 
비스테로이드 소염제의 사용 등과 함께 저용량 gabapentin
을 투여하는 것은 보존적 치료의 성공률을 높이며, 경우에 
따라서는 수술시기를 늦추거나, 피하게 하는 효과가 있을 
것으로 생각된다. 또한 대상군이 적어 단정할 수는 없지만, 
1예에서만 위장관 장애를 보여 저용량에서 비교적 안전하게 
사용될 수 있을 것으로 생각된다.
전족부 동통과 압통이 있는 환자에서 우선 초음파 검사 
등의 영상학적 검사를 시행하여 지간 신경종에 합당한 소견
이 있으면 일차적으로 저용량 gabapentin을 처방하여 그 
효과를 관찰하고 이에 반응이 없는 환자에 한하여 국소 스
테로이드 주입을 시도해 보는 순차적 접근이 바람직할 것으
로 생각된다. 이러한 모든 보존적 치료에 반응하지 않는다
면 신경의 비대된 부위를 절제하거나, 횡중족 인대를 절개
하는 신경 감압술 등 수술적 치료를 시행하는 치료의 단계
적 접근 방법이 이상적일 것으로 사료된다(Fig. 1).
Mann과 Reynolds는 수술 후 약80%의 성공률을 보고한 
바 있으며18), Gauthier는 증상의 83%가 호전되었다고 하였
고10), Dellon은 환자의 80%에서 증상완화를 보고하였다7). 
본 연구에서도 일상 생활과 직업 수행에 심한 제한을 호소
한 15예 중 12예에서 신경종 절제술(10예), 또는 감압술(2
예)과 같은 수술을 시행하였는데 수술 후 약 75%에서 만족
이상의 결과를 보였다.
결     론
지간 신경종 환자에게 저용량 gabapentin의 투여는 효
과적인 보존적 치료로 생각되며, 지간 신경종 절제술이나 
감압술 등의 수술적 치료를 시행하기 전에 투약함으로써 수
술 시기를 늦추거나 피할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 저
용량 gabapentin을 이용한 단계적 접근방법이 지간 신경종
의 치료 방법을 정하는데 유용할 것으로 사료된다.
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